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Revista PaRaguaya 
de Reumatología
01 ArtroPAtíAS iNFLAMAtoriAS
001. CALCINOSIS Y ARTRITIS  
REUMATOIDE: UNA ASOCIACIÓN  
POCO FRECUENTE
Baumann K, cabrera-Villalba S, roman L, Losanto J, 
yinde y, Duarte M.
Departamento de reumatología. Hospital de clínicas. Universidad 
Nacional de Asunción.
Introducción: La Artritis reumatoide (Ar) es una en-
fermedad inflamatoria sistémica, caracterizada por 
la presencia de sinovitis articular persistente, afecta 
típicamente las pequeñas articulaciones de manos y 
pies, produciendo una destrucción progresiva. La en-
fermedad por depósito de cristales de pirofosfato cál-
cico se caracteriza por la formación de dichos crista-
les en el espesor del cartílago articular, fibrocartílago y 
estructuras periarticulares. el rasgo mas relevante es 
la calcificación del cartílago (condrocalcinosis) que se 
observa como una línea tenue, paralela al hueso, visi-
ble en las radiografías. La asociación de ambas pato-
logías es poco frecuente.
Presentación del Caso: Paciente de sexo femenino 
de 61 años, procedente de Mariano roque Alonso, con 
antecedentes de hipertensión arterial, dislipidemia. 
Diagnosticada de Artritis reumatoide Seropositiva (Fr 
+, ccP +) hace 5 años, por un cuadro de poliartritis 
con afectación fundamentalmente de manos, rodillas 
y caderas. en tratamiento regular con Metotrexato, con 
una evolución tórpida. Ha precisado 3 prótesis: rodilla 
derecha y ambas caderas. Al examen físico llamaba 
la atención una marcada limitación en la flexo exten-
sión de codo izquierdo, sinovitis en muñeca derecha 
y metacarpofalángicas. en la radiografía de manos se 
observó una disminución del espacio interarticular de 
las interfalángicas proximales y metacarpofalángicas 
con múltiples imágenes de densidad cálcica en  pro-
yección de partes blandas, tanto intra como periarticu-
lares. imágenes de similares características estaban 
presentes a nivel de la rodilla izquierda, no se eviden-
ció imágenes erosivas. Por lo que se adiciona al trata-
miento colchicina.
Conclusión: La coexistencia de la Ar y la condrocal-
cinosis es rara.  No obstante debemos tener presente 
que en algunas oportunidades la pobre respuesta a 
la terapia inmunosupresora, puede deberse a otras 
patologías sobreañadidas como en este caso. el diag-
nóstico precoz se puede realizar con la correcta ca-
racterización radiológica de los pacientes, de ahí la 
importancia de un control radiológico seriado.
002. PreSeNciA De FActoreS De  
rieSGo cArDioVAScULAr eN PAcieN-
teS coN ArtritiS reUMAtoiDe eStA-
BLeciDA
román L, cabrera-Villalba S, ojeda A, Bauman K, 
rojas e, Losantos J, yinde y, Duarte M.
Departamento de reumatología, Hospital de clínicas- San Lorenzo-
Paraguay.
Introducción: La artritis reumatoide (Ar) es una enfer-
medad reumática crónica, con un curso progresivo. 
Se ha demostrado que los pacientes con Ar presen-
tan una mayor mortalidad cardiovascular (cV) que la 
población de la misma edad y sexo. Se desconoce 
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
(FrcV) en población paraguaya. el objetivo del estu-
dio fue determinar la presencia de FrcV en pacientes 
con Ar establecida.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, de corte 
transversal, se incluyeron pacientes con diagnóstico 
de Ar (criterios Acr 1987 hasta 2011 y a partir de 
2011 criterios Acr 2010), que tenían seguimiento en 
el departamento de reumatología del Hospital de 
clínicas. Se determinaron variables -epidemiológicas 
(edad, sexo, estado fumador, antecedentes persona-
les de hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes me-
llitus), -clínicas (duración de enfermedad, peso, talla, 
índice de masa corporal, circunferencia abdominal), 
-analíticas (perfil lipídico, glucemia, acido úrico, proteí-
na c reactiva, velocidad de sedimentación globular). 
Las variables cualitativas se expresaran en frecuen-
cias y porcentajes, las cuantitativas se registraran en 
medias con sus De respectivos. Se utilizó el sistema 
estadístico SPSS versión 19.
Resultados: Se incluyeron un total de 62 pacientes 
con diagnóstico de Ar (82.3% sexo femenino), una 
edad promedio de 52.66 ±10.64 años, con un pro-
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medio de duración de enfermedad de 9.7±8.9 años, 
sólo el 4.8% es fumador activo. entre los antecedentes 
personales mas frecuentes destaca la Hipertensión 
Arterial (HtA) 43.5%, con un promedio de colesterol 
total de 193.55±43 mg/dl, HDL 50.53±16.28 mg/dl, 
LDL 113.55±30.98 mg/dl, glicemia 89.74±12 mg/dl, 
ácido úrico 4.11±1.33.  Al examen físico presentaban 
promedio de presión arterial sistólica (PAS) de 125.92 
mmHg, y diastólica (PAD) de 79.67, un índice de masa 
corporal (iMc) de 29.35±5.8, circunferencia abdomi-
nal promedio de 98.8±13.01 cm, promedio de activi-
dad de enfermedad de enfermedad DAS 28: 3.3±1.02
Conclusión: en esta cohorte de pacientes la mayo-
ría no presenta antecedentes de factores de riesgo 
tradicionales. Además presentaban un perfil lipídico 
(excepto niveles de LDL), en promedio dentro de los lí-
mites de la normalidad. con mayor frecuencia presen-
taban so-brepeso y una actividad de enfermedad leve.
003. cArActeríSticAS cLíNicAS De 
PAcieNteS coN ArtritiS reUMAtoiDe 
eStABLeciDA  
cabrera-Villalba S, roman L, ojeda A, Bauman K, 
yinde y, Duarte M.
Departamento de reumatología, Hospital de clínicas, San Lorenzo-
Paraguay.
Introducción: La artritis reumatoide (Ar) es una en-
fermedad reumática crónica, con una prevalencia de 
0.5-1 % de la población mundial. Puede afectar cual-
quier articulación siendo las mas frecuentemente las 
pequeñas articulaciones de manos y pies. Se desco-
noce la forma de inicio y características clínicas en 
población paraguaya con Ar. el objetivo del estudio 
es determinar las características clínicas, formas de 
presentación de pacientes paraguayos con Ar.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, obser-
vacional, se incluyeron 62 pacientes con diagnóstico 
de Ar, criterios Acr 1987, Acr/eULAr 2010 (a partir 
del 2011), que tenían un seguimiento en el Departa-
mento de reumatología Hospital de clínicas de UNA. 
Se evaluaron variables -epidemiológicas como: edad, 
sexo, nivel de estudios, procedencia, -clínicas (articu-
laciones afectas al inicio y durante el curso de la en-
fermedad e -inmunológicas: determinación de factor 
reumatoide (Fr), anticuerpos anti-péptido cíclico ci-
trulinado (AcPA), así como el tratamiento recibido. Las 
variables cualitativas se expresaran en frecuencias y 
porcentajes, las cuantitativas se registraran en medias 
con sus De respectivas. Se utilizó el sistema estadísti-
co SPSS versión 19 para el cálculo estadístico.
Resultados: Se incluyeron un total de 62 pacientes 
(82,3% sexo femenino), el promedio de edad actual 
fue de 52,66±10,64 años, edad de inicio 43.10±12.84 
de años. Presentaron un retraso de diagnóstico aproxi-
mado de 2 años. La mayoría procede de Asunción y 
Gran Asunción (77%), con una duración de enfer-
medad de: 9.76 ±8.93 años. el 62.9% presenta una 
educación básica. el 91.9% eran seropositivos (Fr y/o 
ccP positivos), mientras que 29% eran erosivas. La 
forma de presentación fue en su mayoría oligoarticu-
lar (48.4%), poliarticular (33.9%), siendo las articula-
ciones de las manos (iFP: 38.7%, McF: 48.4%, muñe-
cas 48.4%) y rodillas (43.5%) las mas frecuentemente 
afectadas al inicio de la enfermedad. Así como también 
durante el curso de la enfermedad (iFP: 85%, McF: 
88.7%, muñecas: 91%, rodillas 74%). Sólo el 17.7 % 
presentó manifestaciones extra-articulares. Más del 
95% está en tratamiento con FAMeS, siendo el Meto-
trexato el más utilizado.
Conclusión: Los pacientes con Ar son en en 
su mayoría de sexo femenino. Debutan en forma 
oligo/poliarticular, siendo las pequeñas articulaciones 
de las manos, las más frecuentemente afectadas tanto 
al inicio como durante la enfermedad.  en su mayoría 
son seropositivos y en un tercio de los casos son ero-
sivas.
004. ActiViDAD iNFLAMAtoriA AL AÑo 
DeL SeGUiMieNto De LoS PAcieNteS 
iNGreSADoS eN LA coHorte PANLAr 
De ArtritiS De recieNte iNicio
De Abreu P1, Acosta colmán i1, Avila Pedretti G1, 
Martínez Mc2, Babak P2, Acosta Me3,  Mazzoleni J2, 
ramagli A4.
1Sociedad Paraguaya de reumatología, 2Hospital central del iPS de 
Asunción, Paraguay, 3instituto de investigación de ciencias de la 
Salud, 4Presidente del grupo de estudio PANLAr-eoA.
Introducción: el proyecto PANLAr-eoA (early-on-
set-arthritis), es un estudio longitudinal prospectivo 
multicéntrico de dos años de duración, con inclusión 
continua de pacientes, que involucra a la reumato-
logía panamericana. el objetivo es el determinar las 
principales características de las artritis de comienzo 
reciente (Acr), para así realizar un tratamiento más 
eficaz además de promover la referencia temprana de 
estos pacientes al reumatólogo. el objetivo del presen-
te estudio es el analizar la evolución de las Acr, tanto 
desde el punto de vista diagnóstico como del control 
de la actividad inflamatoria.
Materiales y métodos: Los pacientes se protocoli-
zaron según el proyecto PANLAr-eoA, tras cumplir 
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criterios de inclusión y aceptación mediante consen-
timiento informado. Para este análisis en particular se 
incluyeron aquellos pacientes que cumplieron con el 
seguimiento por 12 meses. Los pacientes se registra-
ron en la base de datos rePANArc (software dise-
ñado especialmente para el registro, www.panlareoa.
org). en la primera visita y en la visita al año se re-
gistraron variables relacionadas con la actividad de la 
enfermedad (i.e. número de articulaciones dolorosas 
(NAD), número de articulaciones tumefactas (NAt), la 
valoración del dolor y de la enfermedad por el pacien-
te, y la valoración de la enfermedad por el médico, la 
velocidad de eritrosedimentación, así como los índices 
compuestos DAS28 y SDAi) además de la capacidad 
funcional del paciente medida por el HAQ. 
Para el análisis descriptivo se utilizaron las frecuencias 
con sus porcentajes y las medias con sus desvíos es-
tándar correspondientes. Para el análisis de asociación 
se utilizó para las variables dicotómica el x2, el rr 
con su ic y para las continuas el t student. Se utilizó el 
paquete estadístico SPSS versión 19.0.
Resultados: en este sub-estudio se incluyó a n=53 
pacientes que completaron el año de seguimiento. Se 
constató un predominio del sexo femenino en un 91% 
(48/53) de los pacientes, con un valor de la media de 
la edad de  43,04 ±12,54 años. De los 53 pacientes 
el 85% (45/53) fueron de raza blanca y  el 15 % (8/53) 
de raza mestiza. el estrato social predominante corres-
pondió a la clase media según índice de GrAFFAr. 
La  media de años de escolarización  fue de 13,08 
(±3,75) años.
en la visita basal, el valor de la media del NAD, NAt, 
VSG, DAS28 y SDAi fue de 7,3(±7,5), 4,9 (±5,6), 32,4 
(±23,2), 4,1 (±1,3),  y 22,8 (±13,9) respectivamente. 
Al año del seguimiento se observó una disminución 
en el valor de la media de todas las variables analiza-
das, objetivándose valores de la media del NAD, NAt, 
VSG, DAS28 y SDAi de  2,3 (±3,8), 1,3 (±2,2),  28,8 
(±20,8),  3,1(±1,1) y 10,3 (±9,9) respectivamente. en 
relación a la capacidad funcional, de forma similar a lo 
observado para las demás variables, se observó una 
disminución del valor de la media de 1,01 (±0,78) en 
la semana basal a 0,51 (±0,50) al año del seguimien-
to. Al comparar la variación en el valor de la media 
de las distintas variables, se objetivó una disminución 
significativa de cada una al año del seguimiento. 
en la tabla 1 se presentan los valores de la media de 
cada una de las variables tanto en la semana basal 
como al año del seguimiento. 
Conclusión: en este estudio de los pacientes inclui-
dos en la cohorte de Artritis de reciente comienzo se 
observó un buen control de la actividad inflamatoria de 
la enfermedad, con una mejoría significativa de todas 
las variables analizadas.
005. exPerieNciA eN trAtAMieNto 
coN tociLiZUMAB eN UNA coHorte 
De PAcieNteS coN ArtritiS reUMA-
toiDe
Babak P, Paredes e, Mazzoleni J, yinde y,  
Blanes M, De Abreu P, Martinez M, Maidana A,  
romero M.        
Servicio de reumatología, Hospital central del instituto de Previsión 
Social, Paraguay.
Introducción: el tratamiento de la Artritis reumatoidea 
(Ar), desde la introducción de  las terapias biológicas, 
presentó una verdadera revolución en cuanto a su ma-
nejo y a la aparición de nuevas opciones terapéuticas. 
el tocilizumab (tcZ) es un anticuerpo monoclonal, que 
se une al receptor de iL6, inhibiendo la actividad pro-
inflamatoria de la misma. En el presente trabajo com-
partimos nuestra experiencia en el uso del tcZ, en 
nuestros pacientes.
Objetivo: Analizar las características epidemiológi-
cas, asociaciones terapéuticas, la respuesta y los prin-
cipales efectos secundarios, presentados en pacien- 
tes tratados de tcZ en el Servicio de reumatología del 
Hospital central del iPS, Paraguay.
Tabla 1 evolución de las variables analizadas en la semana basal y al 
año del seguimiento
Variable
NAD
NAt
eVA dolor
eVA global
eVA médico
VSG
DAS28
SDAi
HAQ
7,3(7,5)
4,9 (5,6)
5,8(2,8)
5,2(2,8)
4,7(2,3)
32,4 (23,2)
4,1 (1,3)
22,8 (13,9)
1,01 (0,78)
2,3 (3,8)
1,3 (2,2)
3,7 (2,6)
3,3 (2,5)
2,3 (2,4)
28,8 (20,8)
3,1(1,1)
10,3 (9,9)
0,51 (0,50)
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
Visita basal P-valueVisita anual
NAD: número de articulaciones dolorosas, NAt: número de articulacio-
nes tumefactas, eVA:evaluación por escala analógica, VSG: velocidad 
de sedimentación globular, DAS28: disease activity index, SDAi: sim-
plified disease activity index, HAQ: health assesment questionare.  
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Material y método: estudio descriptivo, observacional 
y retrospectivo, en  pacientes en tratamiento con tcZ, 
tanto en monoterapia como asociados a otros DMArS, 
por un periodo de tiempo de 48 semanas. registrán-
dose las características epidemiológicas, las pautas 
terapéuticas, la actividad de la enfermedad antes de 
inicio de la terapéutica, a las  12, 36  y 48 semanas de 
tratamiento, evaluada por el DAS28-eSr, registrándo-
se los acontecimientos adversos (AA), en el menciona-
do periodo de tiempo.
Resultados: Se evaluaron un total de 31 pacientes, 
en el periodo de tiempo comprendido de agosto de 
2013  hasta abril de 2015, de los cuales el  87, 09%(27) 
eran del sexo femenino y 12,90%(4) de sexo masculi-
no. con una edad media de 49 años (+/- 21 años),  el 
diagnostico 100% (31)  es artritis reumatoidea seropo-
sitiva, con una evolución media de la enfermedad de 
12 años, siendo más frecuente la evolución de 5 a 10 
años de enfermedad (37.50%). entre la comorbilidades 
de los pacientes se destacan obesidad 35,48%(11), 
Hipertensión arterial 25,80%(8), Diabetes Mellitus 
16,12%(5), Insuficiencia cardiaca II/IV 6,45%(2), dis-
lipemia 9,67%(3), tabaquistas 16,12%(5). Antes del 
inicio de tratamiento el  100%(31) presentaba erosio-
nes radiológicas, como dato resaltante el 19,35%(6) 
son portadores de prótesis ortopédicas y 12,90%(4) 
se encuentran en planes de cirugía ortopédica. el tcZ 
fue el Segundo fármaco biológico 64,51%(20), pos-
terior al uso de fármacos Anti-tNF y se utilizó como 
primer fármaco biológico en 35,48%(11). Se presenta-
ron muertes en 6, 45%(2)  (1 sepsis punto de partida 
pulmonar a Pseudomona Aureginosa y 1 AcV hemo-
rrágico),  en  12 (38,70%) AA, 4(33,33%)  AA severos 
que llevaron a la suspensión definitiva (2 infecciosos 1 
cuadro de sepsis a punto de partida pulmonar a S. au-
reus, 1 celulitis de miembro inferior, 1 nódulo pulmonar 
solitario y 1 carcinoma espinocelular), 8 (66,66%) AA 
todos tipo infeccioso que llevo a la suspensión tem-
poral del fármaco (75,00%(6) infecciones del tracto 
respiratorio, 25,00%(2) infecciones gastrointestinales. 
Laboratorialmente se observó elevación de colesterol 
total y LDL en 8 (25,80%) de los cuales 3(9,67%) pre-
sentaba valores elevados de colesterol previo al inicio 
del fármaco, se presentaron 2 (6,45%) pacientes con 
leucopenia (glóbulos blancos <4000/mm3) y 2 (6,45%) 
presentaron elevación de transaminasas, los mismo no 
requirieron la suspensión del fármaco.
Conclusión: 1). La respuesta al tratamiento fue buena 
con altas tasas de baja actividad de la enfermedad 
35,48%, y logrando la remisión en 25,80% de los pa-
cientes,  a las 48 semanas. 2). Suspendieron de modo 
definitivo 5 pacientes (16,12%), 1 (3,22%) por  falta de 
respuesta, y 4 (12,90%) por eventos adversos 
severos. 3). Se observó una disminución del reque-
rimiento DMArS, en la evolución en el tiempo. 4). Se 
observaron 2(6,45%)  muertes en los pacientes 1 de 
etiología infecciosa y1 por evento cardiovascular 5). 
16,12%(5) se encontraban en monoterapia con tcZ 
a las 48 semanas (de este grupo 3 (60,00%) abando-
naron  DMArS sin indicación médica)  6).Se requiere 
un mayor número de pacientes, así como un periodo 
de observación más prolongado, para corroborar los 
datos obtenidos.
006. BADABioPArAGUAy: DAtoS DeL 
reGiStro 2015
De Abreu P1, Morel Z2, Babak P3, Paredes e3, 
Martínez c3, Mazzoleni J3, yinde y3, Maidana A3, 
romero t3.
1Sociedad Paraguaya de reumatología, 2Hospital de clínicas, 
Universidad Nacional de Asunción, Facultad de ciencias Medicas, 
cátedra de Pediatría y Hospital central del instituto de Previsión 
Social, 3Hospital central del instituto de Previsión Social.
Introducción: BADABioPArAGUAy es el registro de 
acontecimientos adversos (AA) con terapias biológi-
cas (tB) en pacientes con enfermedades reumáticas 
inflamatorias. Es un proyecto promovido por la Socie-
dad Paraguaya de reumatología (SPr), la cual par-
ticipa dentro del marco acción generado por la Liga 
Panamericana de reumatología (PANLAr) junto con 
otros países iberoamericanos, dentro del Proyecto 
BioBADAMericA.
Material y método: estudio observacional, pros-
pectivo de duración indeterminada para verificar la 
eficacia y seguridad de las TB. Tiene como objetivo:1) 
Tabla 1 evolución del DAS28 en pacientes tratados con tcZ
DAS28-ESR
  >5,1
5,1-3,2
3,1-2,6
   <2,6
Inicio
11(35,48%)
16(51,61%)
4(12,90%)
0  (0%)
12 semanas
1(3,22%)
18(58,06%)
9(29,03%)
3(9,67%)
36 semanas
2(6,45%)
9(29,03%)
9(29,03%)
10(32,25%)
48 semanas
1(3,22%)
7(22,58%)
11(35,48%)
8(25,80%)
Tabla 2 evolución del tratamiento 
ESQUEMA
Monoterapia
tcZ+1DMArS
tcZ+ 2DMArS
tcZ+ 3DMArS
Inicio
3(9,66%)
18(58,06%)
4(12,90%)
6(19,35%)
12 semanas
3(9,67%)
19(61,29%)
4(12,90%)
5(16,12%)
36 semanas
5(16,12%)
18(58,06%)
5(16,12%)
2(64,51%)
48 semanas
5(16,12%)
17(54,83%)
4(12,12%)
1(6,45%)
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Identificar AA relevantes o inesperados que aparez-
can durante el tratamiento con tB, así como  tras la 
suspensión del tratamiento. 2) evaluar  las causas de 
suspensión de cada tratamiento. Se incluyen en el re-
gistro a los pacientes que inician tratamiento con tB. 
Se notifica en el registro: el inicio, cambio y/o suspen-
sión de tratamiento, así como la aparición de AA.
Resultados: Se realizaron 236 registros entre mayo 
de 2012 y junio de 2015. el 64,41% (152) fueron mu-
jeres, con una edad media de 40 ± 20,19 años y 50 
(21,18%) correspondían a menores de 16 años. Los 
diagnósticos registrados fueron: Artritis reumatoide 
135 (57,20%), Artritis idiopática Juvenil 51 (21,61%), 
espóndilitis Anquilosante 21 (8,90%), Artritis Psoriá-
sica 15 (6,36%), Artritis enteropática 3 (1,27%), es-
pondiloartropatía Juvenil indiferenciada 3 (1,27%), 
espondiloartropatía indiferenciada (ei) 2 (0,85%), Lu-
pus eritematoso Sistémico 2 (0,85%), Uveítis sin enfer-
medad reumática 2 (0,85%), espondilitis Anquilosante 
Juvenil 2 (0,42%), Artritis indiferenciada 1 (0,42%). La 
evolución media de la duración de la enfermedad fue 
10 ± 9,39 años. La comorbilidad mas frecuentemen-
te observada fue la Hipertensión Arterial (HtA) en 39 
(16,53%) del total de pacientes. Se registraron 272 ci-
clos de tratamiento: Adalimumab (ADM) 171 (62,87%), 
tocilizumab (tcZ) 47 (17,28%), etanercept (etN) 46 
(16,91%) y rituximab (rxt) 8 (2,94%). el 80,15% (218) 
de los pacientes recibieron tratamiento concomitante 
con Metotrexato. Se registraron 55 suspensiones de 
tratamiento: 30 (54,55%) por ineficacia o pérdida de 
eficacia, 14 (25,45%) por AA, 6 (10,91%) por otras 
causas, 4 (7,27%) por remisión y 1 (1,82%) por em-
barazo. Se registraron 136 (57,62% del total de pa- 
cientes) AA, 100 (73,53%)  de carácter no grave y 36 
(26,47%) graves. 73 (53,68%) con ADM, 43 (31,62%) 
con tcZ y 20 (14,70%) con etN. 
La infección fue el AA más frecuentemente observa-
do 76 eventos (55,88% del total de AA). Del total de 
infecciones: 23 (30,26%) fueron graves, 8 (10,53%) 
suspendieron definitivamente el tratamiento, 1 pacie-
nte falleció por sepsis por pseudomona con tcZ. el 
ADM fue el agente mas frecuentemente implicado en 
eventos infecciosos 48 (63,16% del total de infeccio-
nes), seguido del tcZ 19 (25%) y etN 9 (11,84%). La 
infección respiratoria fue el evento mas frecuente en 
un 50% (38) de los procesos infecciosos (19 ADM, 
12 etN, 7 tcZ). entre otros eventos infecciosos cabe 
des-tacar 3 tuberculosis pulmonares (2 ADM y 1 etN), 
7 diarreas infecciosas ( 3ADM, 2 tcZ y 2 tcZ), 6 ce-
lulitis cutáneas (4 tcZ y 2 ADM), 2 artritis sépticas (2 
ADM), 2 casos dengue (2 ADM) y 1 estrongilloidasis 
(ADM). entre otros AA relevantes cabe destacar: 2 neo-
plasias (1 adenocarcinoma de pulmón y 1 carcinoma 
basocelular cutáneo, ambos con tcZ), 2 infartos agu-
dos de miocardio ambos con ADM, 1 neuritis óptica 
con ADM y 1 accidente cerebrovascular hemorrágico 
con tcZ. en la tabla inferior se muestran los AA por 
agrupación sistémica.
Conclusión: Los datos son similares a los hallados 
en otros registros internacionales. La causa mas fre-
cuente de suspensión fue la ineficacia o la pérdida de 
eficacia en un 54,55%. Los AA observados fueron en 
su mayoría de carácter no grave (73,53%). el trata- 
miento con ADM se asoció con un mayor número de 
AA (53,68% del total de AA), si bien fue el agente más 
frecuentemente administrado (62,87% del total de ci-
clos de tratamientos). el AA con un mayor número de 
registros fue la infección en un 55,88%, siéndola in-
fección respiratoria la mas frecuente en 50% de los 
eventos infecciosos. Se requiere mayor número de pa-
cientes, mayor diversidad de tratamientos, así como 
un periodo observacional  más prolongado para corro-
borar los datos obtenidos.
Tabla 1 Acontecimientos adversos BADABioPArAGUAy
Acontecimientos Adversos (AA)
infecciones e infestaciones 
trastornos de la piel y tejido subcutáneo
trastornos del sistema nervioso
trastornos gastrointestinales
trastornos generales y del lugar de administración 
trastornos psiquiátricos 
Procedimientos médicos y quirúrgicos 
exploraciones complementarias
trastornos vasculares 
trastornos hepatobiliares 
trastornos cardiacos 
Neoplasias benignas y malignas
trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos
trastornos de sangre y del sistema linfático
trastornos muscoesqueléticos y del tejido  
conjuntivo
trastornos renales y urinarios
Lesiones traumáticas, intoxicaciones y  
complicaciones de procedimientos terapéuticos 
trastornos endocrinos
trastornos del sistema inmunológico 
Total
N
76
11
7
7
4
4
4
4
3
3
3
2
2
1
1
1
1
1
1
136
% total 
AA
55,88
8,10
5,15
5,15
2,95
2,95
2,95
2,95
2,20
2,20
2,20
1,47
1,47
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
100
4to congreso Paraguayo de reumatología / 3ra Jornada de reumatología Pediátrica 134to congreso Paraguayo de reumatología / 3ra Jornada de reumatología Pediátrica
007. exPerieNciA DeL USo De etANer-
cePt eN eL SerVicio De reUMAtoLo-
GíA DeL HoSPitAL ceNtrAL De iPS 
elizaur JG, Melgarejo PA, romero Mt, Mazzoleni J, 
yinde y, Paredes e, Agustina M. 
Hospital central de iPS, Asunción-Paraguay. 2015
Introducción: Las Artritis y las espondiloartropatías 
inflamatorias de origen autoinmune y de carácter sis-
témico, son enfermedades que amenazan la calidad 
de vida y aumentan la morbimortalidad. Los tratamien-
tos que ayudan a hacer frente a estas enfermedades 
incluyen FAMEs (Fármacos Antirreumáticos Modifica-
dores de la enfermedad) clásicos y las terapias Bio-
lógicas (tB). el etanercept es uno de los agentes de 
tB, y posee actividad antitNF, con lo cual logra una 
marcada actividad antiiflamatoria. 
Material y método: estudio prospectivo, analítico de 
corte longitudinal. Se reclutaron 33 pacientes adultos 
con diagnóstico de Artritis reumatoidea (Ar) y es-
pondilitis Anquilosante (eA) y que han recibido trata-
miento con al menos un FAMe clásico + etanercept 
50mg/semana. Se realizó seguimiento durante un año, 
evaluando DAS28 a los 0, 6 y 12 meses para Ar y se 
empleó el índice de BASDAi para evaluar la actividad 
inflamatoria en los casos de EA. 
Resultados: 82% de los pacientes son sexo femenino 
con un  promedio de edad en años de 54,2 ± 14,4. 
el promedio de edad en varones fue de 44,8% ±18,2 
años. 39,4% son de más de 61 años; 33,3% pertene-
cen al grupo de 36 a 60 años y 27,3 pertenecen al gru-
po etario de 18 a 35 años. Del total de pacientes, 85% 
corresponden a Ar y 15% a eA. tras 12 meses de 
seguimiento, de los pacientes con Ar, 75% presentó 
remisión clínica, 21% actividad baja y 0% de actividad 
alta, todos según DAS28; del grupo de remisión 47,6 % 
corresponden a pacientes de 61 años o más. Del grupo 
de pacientes con eA, 80% tuvieron actividad inferior a 4 
en la escala de BASDAi a los 12 meses de seguimiento. 
De la totalidad de pacientes 91%  recibieron tratamien-
to combinado con Metotrexate + etanercept. Ningún 
paciente presentó efecto adverso mayor, definido por 
requerimiento de hospitalización; 2 pacientes presen-
taron diarrea autolimitada sin compromiso sistémico.
Conclusión: Más del 95% de los pacientes eviden-
ciaron mejoría clínica según los índices compuestos 
empleados, a los 12 meses de seguimiento. etaner-
cept ofrece buena respuesta clínica para Ar y eA y 
constituye una alternativa terapéutica con muy buena 
respuesta en asociación con FAMes clásicos, lo cual 
se refleja en mejor calidad de vida.
008. USo De ADALiMUMAB eN PAcieN-
teS DeL SerVicio De reUMAtoLoGíA 
DeL HoSPitAL ceNtrAL DeL iNStitUto 
De PreViSiÓN SociAL
Melgarejo P, Babak P, elizaur G, Maidana A, Martínez 
M, Mazzoleni J, Paredes e, romero M, yinde y.
Servicio de reumatología. Hospital central del instituto de Previsión 
Social. 
Introducción: La introducción de nuevas terapias bio-
lógicas constituyó, en los últimos años  un cambio en 
el tratamiento de la Artritis reumatoidea (Ar).
el Adalimumab y otros agentes biológicos constituyen 
una opción válida para el manejo de los pacientes con 
Uveítis como alternativa a otros inmunosupresores, y 
en el tratamiento de la espondilitis Anquilosante con 
respuesta inadecuada a los antiinflamatorios no este-
roides. 
en nuestro país, el instituto de Previsión de Social es 
el centro con mayor experiencia y mayor número de 
pacientes en terapia biológica, ya que debido al alto 
costo muchos pacientes sólo pueden tener acceso a 
este tratamiento a través del Seguro Social. 
en esta serie de pacientes se describe la experiencia 
en el uso de Adalimumab en un grupo de pacientes 
del Servicio de reumatología.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, retros-
pectivo de corte trasversal en pacientes del Servicio 
de reumatología del Hospital central del instituto de 
Previsión Social que recibieron tratamiento con Adali-
mumab en el periodo enero de 2013 a Mayo 2015. Se 
incluyeron a pacientes que cumplían al menos un año 
en el tratamiento. Se estudiaron la  edad, sexo, diag-
nóstico,  medicación asociada al Adalimumab,  DAS28 
(Disease Activity Score) en los pacientes con Artritis 
reumatoidea y BASDAi (Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity index) en los pacientes con espondi-
litis Anquilosante al inicio y al año de tratamiento, du-
ración de la enfermedad al inicio del tratamiento con 
Tabla 1 Pacientes con Ar. respuesta según DAS 28 durante el trata-
miento con etanercept + FAMes clásicos. Promedio y Desviación Stán-
dar de DAS28. Hospital central iPS. Asunción-Paraguay 2015
remisión <2,6
Baja actividad 2,6-<3,2
Moderada actividad 3,2-5,1
Alta actividad >5,1
Promedio Valor DAS28
Desviación estándar DAS28
12 meses %6 meses0 meses
-
-
16
12
4,9
1,1
6
8
14
0
3,2
0,8
21
6
1
0
2,1
0,5
               
75,0 
               
21,0 
                  
4,0 
       
-   
-
-
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Adalimumab y efectos adversos durante la terapia. 
Para la Ar, se consideraron los criterios de respuesta 
eULAr (the european League Against rheumatism) 
que establece como respuesta satisfactoria una dis-
minución del DAS28 mayor a 1,2, teniendo en cuenta 
además el DAS28 de inicio. Para valorar la respuesta 
al tratamiento en los pacientes con espondilitis Anqui-
losante se tuvo en cuenta el BASDAi 50, que considera 
como respuesta positiva una reducción del 50% o ma-
yor en el BASDAi de inicio.
Resultados: 14 pacientes fueron estudiados: 11 
del sexo femenino y 3 del sexo masculino. La edad 
promedio fue 50±13,53 años (23-74). De los 14 pa-
cientes: 7 tenían Artritis reumatoidea, 5 espondilitis 
Anquilosante, 1 paciente Uveítis refractaria y 1 Artritis 
reumatoidea+Lupus eritematoso Sistémico. La dura-
ción media de la enfermedad, previa al tratamiento 
con Adalimumab fue de 6,71 años (1-19). como me-
dicación asociada se utilizó Metotrexate en el 85,7%, 
Prednisona en el 50%, y  Leflunomida en 35,7% de 
los pacientes. efectos adversos se registraron en 4 
pacientes, correspondientes a infecciones: 2 Herpes 
Zoster, 1 Micosis cutánea y 1 infección de vías urina-
rias. en los pacientes con Artritis reumatoidea el 75% 
obtuvo buena respuesta eULAr y en los pacientes con 
espondilitis Anquilosante el 60% obtuvo respuesta por 
BASDAi 50. el paciente con Uveítis refractaria en se-
guimiento conjunto por los servicios de reumatología 
y oftalmología no presentaba ningún signo de acti-
vidad inflamatoria ocular al año de seguimiento con 
Adalimumab.
Conclusión: en esta serie, al año de tratamiento con 
Adalimumab obtuvieron buena respuesta el 75% de 
los pacientes con Ar, y el 60% de los pacientes con 
espondilitis Anquilosante.
Solo se observaron efectos adversos leves en este 
grupo de pacientes todos correspondientes a causas 
infecciosas. 
en nuestro estudio, el promedio de duración de enfer-
medad previo al inicio de agentes biológicos fue de 
6,71 años, en la literatura se describe en la Ar el trata-
miento activo con fármacos modificadores de la enfer-
medad y la introducción precoz de agentes biológicos 
en caso de no alcanzar los objetivos terapéuticos. en 
nuestro país en muchas ocasiones la introducción pre-
coz de agentes biológicos resulta dificultosa debido 
al factor económico y al nivel sociocultural de los pa-
cientes. 
009. PriMer ANáLiSiS De PAcieNteS 
iNGreSADoS eN LA coHorte  
PANLAr De ArtritiS De recieNte  
coMieNZo De PArAGUAy
De Abreu P1, Martínez Mc2, Babak P2, Acosta colmán 
Mi1, Avila Pedretti G1, Acosta Me3, Mazzoleni J2, 
ramagli A4.
1Sociedad Paraguaya de reumatología, 2Hospital central del iPS 
de Asunción, Paraguay, 3instituto de investigación de ciencias de la 
Salud, 4Presidente del grupo de estudio PANLAr-eoA.
Introducción: el proyecto PANLAr-eoA (early-onset-
arthritis), es un estudio longitudinal prospectivo multi-
céntrico de dos años de duración, con inclusión con-
tinua de pacientes, que involucra a la reumatología 
panamericana para conocer cual es nuestra realidad 
referente a las artritis de reciente comienzo (Acr), fue 
creado para alcanzar un diagnóstico y tratamiento pre-
coz de enfermedad reumática inflamatoria y promover 
la referencia temprana al reumatólogo. La sociedad 
paraguaya de reumatología es integrante de este gru-
po de estudio.
Objetivos: 1) Describir las características más rele-
vantes de los pacientes incluidos en la cohorte PAN-
LAr de artritis de reciente comienzo (PANLAr-eoA) 
del Hospital Central del IPS de Paraguay.  2) Identifi-
car las diferencias entre los pacientes incluidos en la 
cohorte con diagnóstico de  Artritis reumatoide (Ar) 
versus  Artritis indiferenciada (Ai).
Material y método: Los pacientes se protocolizaron 
según el proyecto PANLAr-eoA, tras cumplir criterios 
de inclusión.  Los criterios de inclusión considerados 
fueron: 1) Edad mayor de 16 años, 2) Inflamación de 
una o más articulaciones, 3) Duración de los síntomas 
igual o menor de 1año. Los pacientes se registraron 
en la base de datos rePANArc (software diseñado 
especialmente para el registro, www.panlareoa.org). 
Para el análisis descriptivo se utilizaron las frecuen-
cias y porcentajes y para el análisis de asociación 
entre ambos grupos de pacientes (Ar vs Ai) se utilizó 
el x2 para las variables dicotómicas y el tstudent para 
las contínuas.
Resultados: Se analizaron 92 pacientes ingresados 
en el registro de la primera visita, el 87% (80/92) de 
los pacientes correspondían al sexo femenino y 13 
% (12/92) del sexo masculino,. el 88 % (81/92) per-
tenecían a la raza blanca y el resto a la mestiza. con 
una edad media de 42,64 (±12,51) años. el estrato so-
cial predominante correspondió a clase media según 
el índice de GrAFFAr. La  media de años de escola-
rización  fue 12,92 (±3,79). en relación a las variables 
clínicas el 58 % (53/92) presentaron como diagnósti-
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co inicial Ar y el  42 % (39/92) de los pacientes co-
rrespondían a Ai. el valor de la media del retraso del 
diagnóstico fue de 3,79 meses (± 2,87). La forma 
de inicio fue principalmente la insidiosa en un 86% 
(79/82). La afectación articular de inicio más frecuen-
te fue la poliarticular  en un 71,74% (66/92) seguida 
por la oligoarticular 15,22% (14/92) y la monoarticular 
13,04% (12/92), bilateral en un 81,5% (75/92) y simé-
trica en un 77% (71/92). en 4 pacientes se registraron 
manifestaciones extrarticulares (i.e. síndrome seco). 
Presentaron Fr positivo el 36% (33/92) pacientes y 
anti ccP positivo el 42% (39/92). tres pacientes pre-
sentaron erosiones  radiográficas en la visita de inicio. 
el valor de la media de la actividad de la enfermedad 
al inicio fue  de 4,17 ±1,22 (actividad moderada de la 
enfermedad) para el DAS28 y de 24,10 ±14,93 para 
el SDAi (actividad moderada de la enfermedad). el 
valor medio de la VeS fue 30,66 ± 22,4  mm y de la 
Pcr 1,11± 1,46 mg/dl. en la primera visita la media del 
HAQ fue de 1 ± 0,80 (incapacidad funcional modera-
da). el FAMe de inicio más utilizado fue el Metotrexato, 
en un 84,74% (73/92) de los pacientes y el valor de la 
media de la dosis de Prednisona fue de 6,84 (±5,66) 
mg/día. Al comparar  las características epidemiológi-
cas y clínicas de los pacientes con diagnóstico inicial 
de  Ar vs Ai , se observó una diferencia estadística-
mente significativa entre  el número de NAT (p=0,033), 
la presencia  del Fr positivo (p=0,0001) y del anti ccP 
positivo (p=0,0001) entre ambos grupos.
Conclusión: este trabajo presenta el primer  análi-
sis de los pacientes incluidos en la cohorte de Artritis 
de reciente comienzo de pacientes de nacionalidad 
paraguaya. como se ha descrito anteriormente estos 
pacientes presentan características particulares, que 
pueden orientarnos al diagnóstico inicial de Ar vs Ai 
y así mejorar el manejo del paciente en los primeros 
meses de seguimiento.
010. rieSGo cArDioVAScULAr eN 
ArtrtitiS De recieNte coMieNZo, 
coHorte PANLAr De ArtritiS De  
recieNte coMieNZo De PArAGUAy
De Abreu P1, Acosta colmán Mi1, Avila Pedretti G1, 
Martínez Mc2, Babak P2, Acosta Me3,  Mazzoleni J2, 
ramagli A4.
1Sociedad Paraguaya de reumatología,2Hospital central del iPS de 
Asunción, Paraguay, 3instituto de investigación de ciencias de la 
Salud, 4Presidente del grupo de estudio PANLAr-eoA.
Objetivo: Identificar el riesgo cardiovascular medido 
por mScore en pacientes seguidos por 12 meses in-
cluidos en la cohorte PANLAr de artritis de reciente 
comienzo (PANLAr-eoA) del Hospital central del iPS.
Material y método: Los pacientes se protocolizaron 
según el proyecto PANLAr-eoA, tras cumplir criterios 
de inclusión y aceptación mediante consentimiento in-
formado. Para este análisis en particular se incluyeron 
aquellos pacientes que cumplieron con el seguimien-
to por 12 meses. Los pacientes se registraron en la 
base de datos rePANArc (software diseñado espe-
cialmente para el registro, www.panlareoa.org). en la 
primera visita y en la visita al año se registraron los 
factores de riesgo cardiovascular (FrcV) tradicionales 
(i.e. habito tabáquico, diabetes, medición de tensión 
arterial, índice de masa corporal (iMc)) y los no tra- 
dicionales asociados a la enfermedad (i.e. DAS28, 
PCR, el factor reumatoide (FR), y anti-CCP, perfil lipí-
dico, índice aterogénico. Para la determinación del 
riesgo cardiovascular se utilizó el mScore (Systema-
tic Coronary Risk Evaluation) modificado. Para el aná-
lisis descriptivo se utilizaron las frecuencias con sus 
porcentajes y las medias con sus desvíos estándar 
correspondientes. Para el análisis de asociación entre 
el mScore a los 12 meses y los factores de riesgo 
tradicionales y no tradicionales se utilizó para las va-
riables dicotómica el x2 , el rr con su ic y para las 
continuas el T student. Se utilizó el paquete estadístico 
SPSS versión 19.0.
Resultados: Se incluyeron 53 pacientes que conta-
ron con una primera visita y una visita al año, entre el 
20/03/2012 y el 20/11/2014. Se constató un predominio 
del sexo femenino en un 91% (48/53) de los pacientes, 
con un valor de la media de la edad de  43,04 ±12,54 
años. De los 53 pacientes el 85% (45/53) fueron de 
raza blanca y  el 15 % (8/53) de raza mestiza. el es-
trato social predominante correspondió a la clase me-
dia según índice de GrAFFAr. La  media de años de 
escolarización  fue de 13,08 (±3,75) años. 
en relación a las variables clínicas en la visita basal el 
66% (35/53) de los pacientes presentaban  el diagnós-
tico de Ar y el 34% (18/53) el diagnóstico de Ai. A los 
12 meses de seguimiento el 74% (39/53) presentaban 
el diagnóstico de Ar y el 26% (14/53) el diagnósti-
co de Ai. con respecto a los FrcV tradicionales en 
la visita basal, 57% (30/53) presentaban sobrepeso, 
13% (7/53)pacientes eran hipertensos, 5,7% (3/53) 
eran diabéticos, el 4% (2/53) eran fumadores, el valor 
de la media del  índice Aterogénico (colesterol total/ 
HDL) fue de 3,83 ±1,11 y ninguno había presentado 
un evento cardiovascular previo. en la visita de los 12 
meses, el 15% (8/53) de los pacientes fueron hiper-
tensos, 9,4 (5/53) fueron diabéticos y se mantuvo el 
número de fumadores.  el valor de la media  del  índice 
Aterogénico (colesterol total/ HDL) a los 12 meses de 
seguimiento fue de 3,89 ±1,28.
considerando los FrcV no tradicionales en relación 
a la enfermedad, en la primera visita la media de la 
16 4to congreso Paraguayo de reumatología / 3ra Jornada de reumatología Pediátrica 4to congreso Paraguayo de reumatología / 3ra Jornada de reumatología Pediátrica
actividad de la enfermedad al inicio fue 4,08 ±1,29 
para el DAS28 y 22,88 ±13,98 para el SDAi. La media 
de la VeS fue 32,40±23,16 y la media de la Pcr en 
mg/dl  fue 0,92 ± 1,26. Presentaron Fr positivo, 43,4% 
(23/53) de los pacientes y anti-ccP positivo el 52,8% 
(28/53) de los pacientes. Dos pacientes presentaron 
erosiones radiológicas al inicio.  el valor de la dosis 
media de prednisona fue de 7,3 ±5,32.
A los 12 meses de seguimiento la media de la activi-
dad de la enfermedad fue 3,09 ±1,06 para el DAS28 
y 10,34 ±9,94 para el SDAi. La media de la VeS 28,83 
± 20,82 y la media de la Pcr en mg/dl 0,85 ± 0,96. 
Presentaron Fr positivo y anti-ccP positivo la misma 
cantidad de pacientes que en la primera visita. Dos 
pacientes presentaron erosiones radiológicas al inicio. 
el valor de la dosis media de prednisona fue de 3,49 
± 4,68. Fueron tratados con estatinas 3/53 (5,7%) pa-
cientes. 
el mScore% de la primera visita fue 10,09 ±0,64 y de 
la visita al año de seguimiento fue 10,35± 0,64. en la 
primera visita 83% (44/53) de los pacientes tenían ries-
go bajo/latente y el 17% (9 /53) riesgo alto/moderado. 
A los  12 meses de seguimiento, 73,6 %(39/53) de los 
pacientes tenían riesgo bajo/latente y 26,4% (14 /53) 
riesgo alto/moderado. esta diferencia en el mScore% 
de la primera visita en relación al mScore% de la visi-
ta al año fue estadísticamente significativa  p=0,0001.
cuando analizamos los FrcV tradicionales y no tradi-
cionales asociados a esta diferencia observada en la 
evolución del mScore% se observó una asociación 
estadísticamente significativa entre la presencia de 
mScore% alto y los valores de LDL alto (p=0,024, 
rr=1,67 ic 1,15-2,42) y el sobrepeso (p=0,02, 
rr=2,02 ic 1,39-2,90) de los pacientes a los 12 me-
ses  de seguimiento No se observó una asociación 
estadísticamente significativa con las otras variables 
analizadas.
Conclusión: en este de los pacientes ingresados 
en la cohorte de Artritis de reciente comienzo del 
PANLAr se constató un aumento del rcV objetivado 
por el mScore% al año de seguimiento de los pa- 
cientes. Se observó que este aumento principalmente 
se debió a un probable mal manejo de los FrcV tradi-
cionales como el sobrepeso y la dislipidemia en estos 
pacientes.
011. reMiSiÓN ecoGráFicA VS reMi-
SiÓN cLíNicA eN PAcieNteS coN Ar
elizaur JG, Mazzoleni J, Maidana M, yinde y, 
Melgarejo P, Babak PG, romero Mt, Vega r, Aguilar 
e, Brizuela M, Paredes e.   
Servicio de reumatología. Hospital central de iPS. Asunción- 
Paraguay.
Introducción: La ecografía de partes blandas (e) es 
capaz de evaluar actividad inflamatoria subclínica 
de la AR y a un costo-beneficio-tiempo aplicable a la 
práctica diaria. 
el DAS 28 y SDAi fueron ampliamente empleados 
para el seguimiento clínico de pacientes con Ar. Sin 
embargo, se vio que un porcentaje de pacientes tuvo 
progresión de daño estructural aún con criterios clí-
nicos de remisión, lo cual condujo a la utilización de 
otras técnicas como la rMi y e.
Material y método: investigación descriptiva observa-
cional con componente analítico. Se reclutaron 18 pa-
cientes adultos con diagnóstico de Ar en tratamiento, 
de por lo menos 6 meses, con FAMes clásicos o Agen-
tes de Terapia Biológica (TB), que fueron clasificados 
como en remisión clínica por los índices de DAS28 (< 
2,6) y SDAI (≤ 3,3) según evaluación clínica de reu-
matólogo tratante. Se realizó evaluación ecográfica en 
las 24 hs siguientes a la evaluación clínica
Objetivos: el objetivo principal fue determinar activi-
dad subclínica por ultrasonografía (US) en 28 articula-
ciones: McF, iFP, carpos, codos, hombros y rodillas, y 
correlacionar con los hallazgos clínicos, según DAS28 
y SDAi. como objetivo secundario se buscó presencia 
de erosiones óseas y definir las articulaciones con ma-
yor compromiso de actividad inflamatoria.
En esta investigación se consideró inflamación subclí-
nica la presencia de señal al Power Doppler (PD), que 
se describió en grados de 0 a 3 (método de Szkudla-
rek et al). La presencia de proliferación sinovial (PS) 
y/o derrame articular (DA) se definieron como activi-
dad residual crónica (pannus inactivo), y se lo descri-
bió como presente  o ausente. 
Para lograr la correlación clinicoecográfica (CCE) se 
sustituyeron (en las fórmulas de DAS 28 y SDAi) los 
recuentos de articulaciones dolorosas por las articula-
ciones con señal al PD y las articulaciones tumefactas 
por la presencia de PS y DA, denominando, en este 
estudio, a los valores resultantes como ecoDAS28 y 
ecoSDAi, según el caso. Se utilizó equipo General 
electric con transductor lineal de alta frecuencia 13 
MHz.
Para el análisis de las variables se consideraron: el 
promedio y desviación estándar. Las variables cate-
góricas fueron explicadas por frecuencias y porcenta-
jes. Para evaluar la correlación cce se utilizó la prueba 
de Kruskall Wallis. Se consideró significativo P<0.05.
Resultados: De los 18 pacientes, 16 fueron de sexo 
femenino. 12 pacientes emplearon FAMes clásicos, y 
6 de ellos tB (3 tocilizumab y 2 etanercept y 1 adali-
mumab). La edad media 49,6±12,5 años; el rango de 
edad fue de 25 a 73 años. 70% de los pacientes pre-
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sentaron PS, 12 % presentó señal al PD, de los cuales 
100% correspondieron a las articulaciones McF y ra-
diocarpiana. 11% sufrieron erosiones óseas y 7% sin 
hallazgos patológicos ecográficos. 
Las articulaciones con mayor compromiso de activi-
dad subclínica fueron las McF y el carpo. No se halla-
ron lesiones ecográficas en las IFP. Cerca del 50 % 
presentaron derrame articular en las rodillas.
Conclusión: en esta investigación existe modera-
da correlación clínica del DAS 28 con el ecoDAS28 
(P<0,059). Respecto al SDAI hay una significativa dis-
relación con ecoSDAi (P<0.012). el empleo de la US 
permite aumentar la sensibilidad de DAS 28 y sobre 
todo de SDAi para diagnosticar remisión en la Ar. Las 
articulaciones con mejor rendimiento ecográfico son el 
carpo y las MtF.
012. ArtritiS PoSt FieBre cHiKUNGUNyA
ojeda A, Losanto J, Fonseca r, González S,  
caballero F, Duarte M, Gimenez F.
Hospital Distrital de Villa elisa. 
Introducción: La fiebre chikungunya es una enferme-
dad viral producida por un alfavirus perteneciente a la 
familia togaviridae, transmitida por mosquitos del gé-
nero Aedes. Se manifiesta de forma aguda con fiebre, 
rash cutáneo y artritis. Un porcentaje elevado de pa-
cientes desarrolla un cuadro de poliartritis persistente 
llegando en ocasiones a ser severa y discapacitante. 
en el último 2015 se produjo un brote epidémico de 
esta enfermedad en el gran Asunción, presentándose 
varios casos de artritis post fiebre chikungunya. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio retros-
pectivo, observacional, descriptivo de corte transver-
sal donde se incluyeron a pacientes que consultaron 
por artralgias persistentes posterior a fiebre chikun-
gunya en el consultorio de reumatologia del Hospital 
Distrital de Villa elisa en el periodo de tiempo de marzo 
a junio del 2015. Se describieron las características 
clínicas, demográficas, laboratoriales, tratamiento y 
evolución de los pacientes. 
Resultados: Se incluyeron 26 pacientes, procedentes 
de Asunción y Gran Asunción, 92 % del sexo femenino, 
con un promedio de edad de 47,2 años. el promedio 
de duración del cuadro febril agudo fue de 2,86 días. 
Los síntomas predominantes fueron la cefalea (76,9%) 
y los dolores articulares (92,3%). el 92,3% presentó 
rash cutáneo en el cuadro agudo, con un promedio de 
duración de 4,5 días. 
Los síntomas articulares iniciaron luego de un prome-
dio de 14 días de iniciada la fiebre. Las articulaciones 
McF e iFP se afectaron en el 73% de los pacientes, 
las radiocarpianas y rodillas en el 76,9%, hombros en 
el 50% y pies en el 92,3%. todos los pacientes fue-
ron tratados con AiNes y en 20/26 pacientes (76,9%) 
se agregó tratamiento con prednisona a dosis de 40 
mg/dia con descenso rápido y progresivo en 2 sema-
nas, con mejoría parcial o total de los síntomas en el 
92,3%. en 2 pacientes (7,6%) se decidió agregar Me-
totrexate por reaparición de la artritis al disminuir las 
dosis de corticoides. 
Conclusión: La fiebre chikungunya, representa un 
gran problema de salud pública, por el creciente au-
mento de casos en áreas urbanas, y sobre todo por 
la capacidad de generar complicaciones reumatoló-
gicas a mediano y largo plazo. Llama la atención la 
alta frecuencia de compromiso de articulaciones de 
manos y sobre todo de pies, lo que genera grados va-
riables de discapacidad e incluso ausentismo laboral 
por la intensidad de los dolores. Si bien el periodo de 
seguimiento es corto, llama la atención la excelente 
respuesta al tratamiento con pulsos cortos de corti-
coides, aunque es necesario un seguimiento a mayor 
plazo para definir el tratamiento adecuado según la 
evolución y así desarrollar protocolos de manejo de 
estos casos. 
013. DiFereNciAS eNtre LoS iSotiPoS 
De ANticUerPoS ANtiPéPtiDoS cícLi-
coS citrULiNADoS eN eL reUMAtiSMo 
PALiNDrÓMico y LA ArtritiS reUMA-
toiDe
cabrera-Villalba S1, Gomara, MJ2, ramírez J1, 
Salvador G3, ruiz-esquide V1, Hernández MV1, 
inciarte-Mundo J1, cuervo A1, cañete J1, Sanmarti r1.
1Unidad de Artritis, Hospital clínic de Barcelona, 2Unidad de Sintesis 
y Aplicaciones Biomédicas de Péptidos, 3Hospital Universitario Mutua 
terrassa, Barcelona, españa.
Introducción: el reumatismo Palindrómico (rP) es 
una artritis intermitente, que puede evolucionar a Artri-
Tabla 1 Hallazgos ecográficos en pacientes con AR en remisión clínica 
por DAS28 y SDAi. Servicio de reumatología - HciPS. Asunción-
Paraguay. 2015
ECODAS28
remisión
Actividad baja
Actividad moderada
Actividad alta
total
Nº 
pacientes
16
1
1
0
18
ECOSDAI
remisión
Actividad baja
Actividad moderada
Actividad alta
total
Nº 
pacientes
6
7
5
0
18
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tis reumatoide (Ar), principalmente en pacientes con 
anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado (AcPA). Se 
han descrito diferentes tipos de isotipos de AcPA en 
pacientes con Ar de inicio y establecida. Se desco-
noce si existen diferencias entre los isotipos de AcPA 
entre pacientes con rP y Ar. el objetivo del estudio 
fue determinar si existen diferencias en el reconoci-
miento de los epitopes entre pacientes con Ar esta-
blecida y rP, mediante el análisis de diferentes isoti-
pos de AcPA.
Materiales y métodos: estudio de casos y controles. 
casos: pacientes con el diagnóstico de rP “puro” (cri-
terios de Guerne) (que no hayan evolucionado a Ar o 
a ninguna enfermedad del tejido conjuntivo), en el mo-
mento del estudio. controles: pacientes con Ar esta-
blecida (criterios de Acr 1987) controlados por sexo, 
años de evolución de la enfermedad y positividad del 
test comercial ccP2 (eurodiagnostica). Determinación 
de especificidades de ACPA en el suero: se analiza-
ron por tests de eLiSA que utilizan como sustrato an-
tigénico un péptido sintético citrulinado de fibrina: [Cit 
630] α-Fibrin (617-631)(p18), dos de vimentina ([Cit 
71] Vim (47-72)(p48), [Cit 64,69,71] Vim (47-72)(p55)) 
y uno de α-enolasa: [Cys4,22 , Cit 9,15] Enolase (5-21)
(ceP-1). Los puntos de corte para cada uno de los 
diferentes tests de eLiSA se establecieron a través de 
curvas ROC, con una especificad del 98% respecto a 
población sana (donantes de sangre n=64). Se analizó 
la presencia y el número de las diferentes isotipos de 
AcPA (igA, igG, igM) entre ambas poblaciones.
Resultados: Se incluyeron 108 pacientes: 54 rP y 54 
Ar. el 62.9% eran mujeres y el 66.7% eran ccP2 po-
sitivos en ambos grupos. No se encontraron diferen-
cias significativas entre ambos grupos en relación a 
la edad (51.2±11.3 y vs 54.7±11.8 años) y duración 
de enfermedad (11.6±10.7 y vs. 8.3±6.1 años). Los 
pacientes con rP presentaron una menor frecuencia 
de isotipos de AcPA que aquellos con Ar, siendo sig-
nificativo en el caso de IgA e IgM contra p18 (RP-IgA 
18.5 % vs Ar-igA 51.8%; p< 0.001, y rP-igM 13% vs 
38.9% Ar-igM; p< 0.001) y en los isotipos igA e igG 
contra p55 (rP-igA 16.7% vs Ar-igA 38.9%; p< 0.01, 
rP-igG 24.1 % vs Ar-igG 59.3%; p< 0.001). el prome-
dio del numero de isotipos fue menor en el rP que en 
Ar. Ver tabla.
Conclusión: Los pacientes con rP presentan una 
menor frecuencia de isotipos de AcPA que los pa- 
cientes con Ar, en especial en el caso de p18 (isotipos 
igA e igM) y p 55 (isotipos igA e igG). Los pacientes 
con rP con menor número de isotipos de AcPA po-
drían tener un mejor pronóstico y no evolucionar a Ar.
014. SUBLUxAciÓN AtLANtoAxoiDeA 
eN PAcieNteS coN ArtritiS reUMA-
toiDe eN LA erA De LoS BioLÓGicoS
Avila-Pedretti G, Acosta colman i, Alonso A, López 
Lasanta M, Pluma A, Quesada e, Marsal S. 
Grup de recerca de reumatologia, Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. Barcelona, españa.
Introducción: La artritis reumatoide (Ar) es una enfer-
medad inflamatoria crónica que afecta de forma prefe-
rente a las articulaciones periféricas pero el esqueleto 
axial también puede verse afectado, principalmente 
la columna cervical. el uso de las terapias biológicas 
(TB) ha permitido un mejor control de la actividad infla-
matoria periférica, pero sus efectos en la lesión cervi-
cal no han sido estudiados en profundidad. 
Objetivos: Analizar el efecto de las tB en el desarrollo 
de la subluxación atlanto-axoidea anterior (SAAa) en 
pacientes con artritis reumatoide.
Materiales y métodos: Se han incluido n=221 pa-
cientes con el diagnóstico de Ar que han recibido al 
menos una tB en el periodo comprendido entre di-
ciembre de 1999 y marzo de 2013. Se analizó la pre-
sencia de SAAa en las radiografías simples realizadas 
previas a la tB y durante el seguimiento posterior. La 
SAAa fue definida como una distancia atlanto-axoidea 
≥3mm. Se registraron variables epidemiológicas como 
la edad y el género; y determinadas variables clínicas 
(fecha de diagnóstico, presencia de manifestaciones 
Tabla 1 isotipos de AcPA en pacientes con rP y Ar
ccP2, n, %
p18 Fibrina igA, n,%
p18 Fibrina igM n, %
p18 Fibrina igG n, %
p55 Vimentina igA n, %
p55 Vimentina igM n, %
p55 Vimentina igG n,%
ceP-1 enolasa igA n, %
ceP-1 enolasa igM n,%
ceP-1 enolasa igG n, %
Promedio de número de isotipos 
igA, promedio, ± De
Promedio de número de isotipos 
igM, promedio, ± De
RP n: 54
36 (66.7)
10 (18.5)
7 (13)
19 (35.2)
9 (16.7)
5 (9.2)
13 (24.1)
1 (1.8)
1 (1.8)
16 (29.6)
0.37± 0.7
0.22 ± 0.46
AR n: 54
36 (66.7)
28 (51.8)
21 (38.9)
26 (48.1)
21 (38.9)
5 (9.2)
32 (59.3)
3 (5.6)
0
21 (38.9)
0.96 ±0.93
0.44 ± 0.6
p
1
0.001
0.01
0.17
0.01
1
0.001
0.3
0.3
0.3
0.000
0.04
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extra-articulares, erosiones, nódulos,  epítope compar-
tido, factor reumatoide y anti-ccP). La actividad de la 
enfermedad fue evaluada con el índice DAS28 a lo lar-
go del seguimiento. 
Se realizó un análisis de supervivencia en el que el 
evento fue el diagnostico radiológico de SAAa. Los 
datos fueron evaluados según dos modelos: (1) Aná-
lisis de supervivencia por intervalos, en el que a los 
pacientes que desarrollan SAAa tras el inicio de la tB 
se les asigna una longitud del intervalo de diagnostico 
igual al tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de 
la tB y la fecha de la radiografía en la que se detecta 
la SAAa. A los pacientes que no desarrollan SAAa du-
rante el seguimiento se les asigna una longitud de in-
tervalo infinita (2). El segundo modelo es un análisis de 
supervivencia censurado en el que el tiempo del diag-
nóstico de la SAAa se aproxima a la mitad del tiempo 
entre el inicio de la tB y la fecha de la radiografía en 
la que se detecta. Los pacientes que no desarrollan 
SAAa se censuran por la derecha. Para los dos mode-
los se utiliza el test logrank (análisis univariante) y para 
el segundo también se emplea el test de regresión de 
cox (análisis univariante y multivariante). 
Resultados: De los 221 pacientes analizados, 58 
(26%) presentaban SAAa al inicio de la tB, siendo ex-
cluidos del análisis. Finalmente se analizaron  las ra-
diografías de 163 pacientes. De ellos el 89.5%  eran 
mujeres,  73% tenían el Fr positivo y el 76% los anti-
cuerpos anti-ccP positivos. Se detectaron erosiones 
en el 77% de los pacientes. Se objetivó una SAA ante-
rior en n=38 (23%)  pacientes. el valor medio del pe- 
riodo de subluxación después del inicio de la tB fue de 
2.67 años. en el análisis univariante, se constató que la 
positividad del Fr (P-value 8.56e-03), de los anti-ccP 
(P-value 5.22e-03) y el índice DAS28 (P-value 3.59e-03)
en el momento de la radiografía estaban asociados 
al desarrollo de la SAAa. el análisis multivariante, ob-
jetivó que solo la presencia de los anti-ccP (P-value 
0,0085) y un índice DAS28 (P-value 0,034) elevado en 
el momento de la última radiografía, se asociaron al 
desarrollo de SAAa. el tiempo de evolución de la en-
fermedad no se asocio de forma significativa con el 
desarrollo de la SAAa. 
Conclusión: en nuestra serie de pacientes con Ar 
en tratamiento con tB, se ha objetivado que el desa-
rrollo de la SAAa está asociado con la presencia de 
los anticuerpos anti-ccP y del grado de actividad de 
la enfermedad determinado por el índice DAS28 en el 
momento de la última radiografía.
015. SUPerViVeNciA De LoS FárMAcoS 
BioLÓGicoS eN eL reGiStro BADABio-
PArAGUAy: ANáLiSiS PreLiMiNAr 
De Abreu P1, ávila G1, Morel Z2, Babak P3, 
romero t3, Paredes e3, Martínez c3, 
Mazzoleni J3 ,yinde y3, Maidana A3. 
1Sociedad Paraguaya de reumatología, 2Hospital de clínicas, 
Universidad Nacional de Asunción, Facultad de ciencias Medicas, 
cátedra de Pediatría y Hospital central del instituto de Previsión  
Social, 3Hospital central del instituto de Previsión Social.
Introducción: el amplio uso de terapias biológicas 
(TB) ha modificado en gran medida el enfoque tera-
péutico de los pacientes con enfermedades reuma-
tológicas. estos fármacos tienen diferente estructura 
molecular, propiedades farmacocinéticas y su super-
vivencia en el grupo de pacientes paraguayos no está 
bien establecida. el objetivo del presente estudio es el 
de analizar la supervivencia de las tB en la cohorte de 
pacientes de BADABioPArAGUAy.
Materiales y métodos: Se analizaron los datos proce-
dentes del registro BADABioPArAGUAy, dicho regis-
tro está compuesto por pacientes con enfermedades 
reumáticas en tratamiento biológico que son seguidos 
de forma prospectiva. en este registro se recogen de 
forma sistemática datos relacionados con los pacien-
tes (i.e. género, edad y datos del diagnóstico), con 
los tratamientos (i.e. tipo, fecha de inicio, de retirada 
y motivos de retirada) y los eventos adversos presen-
tados durante el tratamiento biológico. Se analizó la 
supervivencia de las tB de forma global y por grupo 
de enfermedades (i.e. artritis reumatoide (Ar), espon-
diloartropatías (esP), artritis idiopática juvenil (AiJ)). 
el análisis estadístico se realizó utilizando el programa 
SPSS V 19.0. La curva de supervivencia fue determina-
da con el estimador de Kaplan-Meier y el test log-rank 
se utilizó para evaluar la significación de la diferen-
cia entre las diferentes curvas de supervivencia. Para 
medir las diferencias en ratios de discontinuación se 
utilizó el ajuste de modelos de regresión cox.
Resultados: Un total de 236 pacientes han sido re-
gistrados en BADABioPArAGUAy desde mayo del 
2012 a junio del 2015. De estos, el 64,4% corresponde 
al género femenino y el valor de la media de la edad 
fue de 40±20,2 años. Los diagnósticos más frecuente-
mente observados corresponden a la artritis reuma- 
toide (Ar) en un 57,2%, la artritis idiopática juvenil (AiJ) 
en un 21,6% y  al grupo de las espondiloartropatías 
(esP) en un 19,1%.  Durante el periodo de estudio, se 
han registrado un total de 272 terapias biológicas, de 
las cuales el 62,9%(171) corresponden al tratamien-
to con adalimumab (ADA), 17,3% (47) al tocilizumab 
(tcZ), 16,9%(46) al etanercept (etN) y 2,9%(8) al 
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rituximab (rtx). 
en el grupo general, se objetivó una supervivencia del 
87%, 80% y 76% al primer, segundo y tercer años del 
inicio del tratamiento. en relación al diagnóstico, al año 
del inicio de la tB se observó una supervivencia de un 
98%, 85% y 85% para la SpA, Ar y AiJ. La superviven-
cia media de la primera tB fue de 5,2 (±0,39) años. 
Debido al tamaño de la muestra, la supervivencia de 
las demás líneas de tratamiento no fue calculada. Los 
principales motivos de retirada fueron la ineficacia o 
pérdida de eficacia en un 54,6% (30), y la presencia 
de acontecimientos adversos en un 25,4% (14).  
Conclusión: en el registro BADABioPArAGUAy se 
objetivó una mayor persistencia de las terapias bio-
lógicas para el grupo de las espondiloartropatías en 
relación a los demás grupos diagnósticos. La super-
vivencia general observada es similar a la observada 
en otros registros internacionales. Son necesarios un 
mayor número de pacientes y una mayor diversidad 
de tratamientos para corroborar los datos obtenidos.
016. ProtocoLo DeL SerVicio De eco-
GrAFíA DeL HoSPitAL ceNtrAL DeL 
iNStitUto De PreViSiÓN SociAL PArA 
LA reALiZAciÓN De ecoGrAFíA PoWer 
DoPPLer De MANoS eN PAcieN- 
teS coN DiAGNÓStico De ArtritiS 
reUMAtoiDe
Maidana M, Prette c. 
Hospital central del instituto de Previsión Social. Asunción, Paraguay.
Introducción: en los últimos años los avances en el 
conocimiento de la patogenia de la artritis han permiti-
do el desarrollo de nuevos fármacos eficaces que han 
abierto el abanico de posibilidades terapéuticas. De 
modo parejo, las técnicas de diagnóstico por imagen 
en el aparato locomotor (fundamentalmente ecografía 
y rMN) han alcanzado un gran desarrollo tecnológico 
que permite diagnosticar con precisión la patología de 
partes blandas, incluso de estructuras muy pequeñas 
como las de la mano. el desarrollo y la mejora de las 
nuevas técnicas de imagen, como la ultrasonografía 
articular con transductores de alta frecuencia, ca-
paces de detectar alteraciones milimétricas en peque-
ñas articulaciones, utilizando como recurso el power 
doppler, que agrega datos de circulación, proporcio-
nan una herramienta útil, fácil de aplicar y capaz de 
detectar cambios con mayor precisión que el examen 
físico y más precozmente que la radiología conven-
cional. 
El estudio con Power Doppler permite detectar el flujo 
sanguíneo con mayor sensibilidad que el Doppler con-
vencional, y proporciona una mejor definición de los 
vasos pequeños con flujo lento. La sinovitis se asocia 
histológicamente a un aumento en el número de vasos 
presentes en la sinovial y esto se correlaciona con el 
grado de actividad. La vascularización de la sinovial 
(pannus) detectada por Power-Doppler ha demostra-
do buena correlación con los hallazgos histológicos de 
las biopsias sinoviales y con marcadores de inflama-
ción. 
Los parámetros ultrasonográficos comúnmente evalua- 
dos son: la escala de grises, (que permite la valoración 
del líquido articular e hipertrofia sinovial) y la presencia 
de señal Doppler power para evaluar la vascularidad 
intraarticular. La detección de la sinovitis persistente 
tiene relación directa con daño estructural y funcio-
nal articular, por lo cual es de vital importancia contar 
con instrumentos diagnósticos que permitan evaluar la 
presencia o ausencia de sinovitis desde el punto de 
vista pronóstico y terapéutico.
  
Material y método: Se realiza evaluación de pacien-
tes con diagnóstico de Artritis reumatoide del servicio 
de reumatología del Hospital central del instituto de 
Previsión Social. Se realizan ecografías Power Doppler 
de ambas manos describiéndose las indicaciones 
principales y técnica exploratoria. Se utilizan trans-
ductores lineales de alta frecuencia (12-15  MHZ). Los 
cortes incluyen, ambas manos, en  corte longitudinal, 
comparativo, en modo B y Power Doppler de la cara 
dorsal de la mano a nivel de las articulaciones radio-
carpianas, radiocubital distal, metacarpofalángicas, 
articulaciones interfalángicas proximal y distal y eva-
luación de tendones. 
en la cara palmar se evalúan la articulación de la 
muñeca, se vuelve a examinar las articulaciones ya 
citadas, tendones flexores y el nervio mediano, con 
sus diametros.
Resultados y Conclusión: Las indicaciones genera-
les para realizar ecografía Power Doppler de manos 
en pacientes con artritis reumatoidea son: 1) Artritis 
indiferenciada temprana: en pacientes seronegativos 
o cuando existen dudas diagnósticas. 2) Artritis reu-
matoide temprana: detectar presencia de erosiones 
no visualizadas por radiología convencional. 3) Artritis 
reumatoide establecida: para seguimiento y monito-
reo terapéutico, sinovitis subclínica y evaluación de 
daño estructural. La ecografía parece ser más sensi-
ble para la detección de sinovitis en la osteoartritis que 
el examen clínico, con una sensibilidad razonable en 
comparación con la rM o histología. Además puede 
detectar actividad de la enfermedad residual tanto en 
la enfermedad activa como en remisión. Por otra par-
te, la ecografía Power Doppler positiva con hipertrofia 
sinovial identifica una inflamación en curso, incluso 
durante la remisión y predice la recaída a corto plazo.
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017. SUPerViVeNciA De LA BAJA Acti-
ViDAD iNFLAMAtoriA y De LA reMiSiÓN 
De LA reNFerMeDAD eN PAcieNteS 
coN ArtritiS reUMAtoiDe trAtADoS 
coN AGeNteS ANti-tNFα
Avila-Pedretti G, Alonso A, López Lasanta M, Pluma 
A, Quesada e, Marsal S. 
Grup de recerca de reumatologia. Barcelona, españa.
Introducción: el desarrollo de terapias biológicas (tB) 
ha permitido que un mayor número de pacientes con 
artritis reumatoide (Ar) alcance una baja actividad in-
flamatoria (BAI) y la remisión (REM) de la enfermedad. 
Actualmente existe un limitado número de estudios 
que analicen la BAi y la reM en condiciones de prácti-
ca clínica y durante periodos prolongados de tiempo. 
Objetivos: Analizar la duración de la BAi y de la reM 
en pacientes con Ar tratados con tB en condiciones 
de práctica clínica habitual
Materiales y métodos: Se han incluido a pacientes 
con diagnóstico de AR tratados con ≥ 1 anti-TNF (in-
fliximab, etanercept, adalimumab) durante el periodo 
comprendido entre diciembre de 1.999 y marzo del 
2.013. Se han recogido un elevado número de varia-
bles clínicas y biológicas (i.e. género, erosiones, nó-
dulos, rF, AcPA, duración de la enfermedad, tBs 
previas, tratamiento concomitante con glucocorticoes-
teroides/FAMes...etc). Además se ha registrado el va-
lor del índice DAS28 al inicio de la tB y cada 3 meses 
a lo largo de todo el seguimiento. 
Los valores del DAS28 fueron interpolados para au-
mentar la resolución temporal de la evolución de la ac-
tividad de la enfermedad. Posteriormente se realizó un 
análisis de supervivencia para analizar el tiempo hasta 
que el paciente alcanza un primer período sostenido 
de baja actividad (incluidos BAi y reM). Las curvas de 
supervivencia fueron analizadas de acuerdo con (i) el 
valor del DAS28 que determina la baja actividad y (ii) el 
período mínimo de tiempo en el que un paciente debe 
estar por debajo de dicho valor para ser considerado 
como en baja actividad mantenida. Los períodos de 
tiempo considerados como de baja actividad sosteni-
da han sido 12, 24, 48 y 96 semanas. Se utilizó el mo-
delo de regresión de cox para evaluar las diferencias 
entre los tiempos de supervivencia. Para analizar las 
diferencias entre los agentes anti-TNFα se utilizó un 
modelo multivariante ajustando por el valor del DAS28 
basal, el género y la duración de la enfermedad.
Resultados: Se ha revisado las historias clínicas de 
n=222 pacientes con Ar (87% mujeres, 78% erosiva, 
75% Fr (+), 77% AcPA (+)). en estos, se han anali-
zado 452 tBs. en el análisis global se observó que un 
44%, 20% y 10% de los pacientes iniciaron un período 
de reM sostenida de al menos 12, 24 y 96 semanas 
de duración durante el primer año de tratamiento. en el 
análisis estratificado por variables clínicas se observó 
que la ausencia de erosiones se asoció con periodos 
de reM sostenida de más de 48 semanas de dura- 
ción (P=7,94e-03; HR=0,49[0,32-0,76]). Al comparar 
los tratamientos anti-TNFα, se observó que el trata-
miento con etanercept (etN) se asoció a mayores ta-
sas de reM y de BAi de mayor duración. 
Conclusión: en nuestra serie de pacientes con ar-
tritis reumatoide y tratados con terapias anti-TNFα se 
observó que un 20% de ellos inician un periodo de 
remisión clínica sostenida de al menos 24 semanas 
de duración durante el primer año de tratamiento. Los 
pacientes tratados con etanercept han tenido una ma-
yor probabilidad de alcanzar periodos prolongados de 
remisión clínica y de baja actividad de la enfermedad 
medida por el índice DAS28.
018. correLAciÓN eNtre LoS íNDiceS 
coMPUeStoS DAS28, cDAi y SDAi eN 
PAcieNteS coN ArtritiS reUMAtoiDe 
DUrANte 13 AÑoS De SeGUiMieNto 
Avila-Pedretti G, Alonso A, López Lasanta M,  
Pluma A, Quesada e, Marsal S. 
Grup de recerca de reumatologia. Barcelona, españa.
Introducción: el uso de los índices compuestos du-
rante el seguimiento de los pacientes con artritis reu-
matoide (Ar) ha facilitado la determinación de la ac-
tividad de la enfermedad al resumir en su solo valor 
varios parámetros clínicos y analíticos. Los más utili-
zados en la práctica clínica habitual son el  DAS28, el 
cDAi y el SDAi. Su uso está bien establecido, pero las 
diferencias entre ellos no han sido estudiadas en pro-
fundidad en largas series de pacientes tratados con 
terapias biológicas (tB) en condiciones de práctica 
clínica habitual. 
Objetivo: Analizar la concordancia entre los índices 
DAS28, cDAi y SDAi en condiciones de práctica clí-
nica habitual en pacientes con artritis reumatoide que 
reciben tratamiento biológico.
Material y método: Se incluyó en el estudio a 222 pa-
cientes con diagnóstico de Ar seguidos en un centro 
de tercer nivel y tratados con terapias biológicas. Se 
han registrado de forma sistemática durante 13 años 
de seguimiento, el número de articulaciones dolorosas 
(NAD), el número de articulaciones tumefactas (NAt), 
la valoración de la enfermedad medida por el paciente 
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(eVAP), la valoración de la enfermedad medida por el 
médico (eVAM), la velocidad de sedimentación globu-
lar (VSG) y la proteína c reactiva (Pcr). cada una de 
estas variables ha sido registrada desde el inicio de 
la tB hasta su retirada con una frecuencia trimestral 
para cada uno de los pacientes a lo largo de todo el 
seguimiento de los pacientes.  en una primera fase, se 
ha calculado el índice de correlación de Pearson para 
los valores de los índices de actividad DAS28, cDAi 
y SDAi. Posteriormente para comparar las diferencias 
existentes entre los índices de actividad se categorizó 
a la población en dos grupos, remisión + baja activi-
dad  y alta actividad + moderada actividad. el análisis 
comparativo entre índices se realizó con el test exac-
to de Fisher. Se realizó un análisis de regresión lineal 
para analizar las variables asociadas a las discordan-
cias entre los índices.
Resultados: en el análisis general se objetivó una 
alta correlación entre los tres índices compuestos: 
c=0,84 para cDAi/DAS28, c=0,85 para SDAi/DAS28 
y c=0.99 para SDAi/cDAi. Al categorizar en dos gru-
pos (reM+BAJA y ALtA+MoDerADA) y comparar la 
distribución de los pacientes en los grupos de activi-
dad según cada índice, no se objetivó diferencias en- 
tre cDAi y el SDAi, pero si entre cada uno de ellos con 
el DAS28 (DAS28/ CDAI P=7,01e-10; OR=1,60 [1,37-
1,86]; DAS28/SDAI P=4,29e-12; OR=1,76 [1,49-2,07]). 
Se observó que la valoración del médico (P=1,86e-04, 
or=0,92 (0,87-0,96) y el valor de la VSG (P=1,92e-16, 
or=1,35 (1,27-1,47) fueron las variables que presen-
taron una asociación significativa (análisis multivarian-
te que incluyó NAD, NAt, eVAP, eVAM, VSG y Pcr) 
con los registros de los grupos de actividad discor-
dante según el índice utilizado. Al analizar en un nue-
vo modelo las dos variables previas (VSG y eVAM), 
se obtuvieron asociaciones muy relevantes respec-
to a la VSG y a la interacción entre las dos variables 
(eVA M: P=1,09e-01, VSG: P=2,15e-72, eVAM/VSG: 
P=2,12e21).
Conclusión: en nuestra serie de pacientes con Ar, 
hemos objetivado una alta correlación entre el índice 
DAS28, el cDAi y el SDAi al analizar los valores de 
cada uno de forma general. Al comparar los tres índi-
ces considerando categorías de actividad, se obser-
varon diferencias significativas entre el índice DAS28 
y los índices cDAi y SDAi. Al analizar las diferencias 
existentes entre las variables, hemos observado que 
la valoración del médico y la VSG fueron las dos varia-
bles asociadas de forma significativa con las diferen-
cias objetivadas entre los índices compuestos.
019. BioSiMiLAreS: PriMerA exPerieN-
ciA eN PArAGUAy
rojas e, Avila G, cabrera S, ojeda A, colman N, 
Acosta colmán i, yinde y, Melo M, Duarte M.
Departamento de reumatología. Hospital de clínicas. Universidad 
Nacional de Asunción.
Introducción: el uso de las terapias biológicas ha mo-
dificado el pronóstico de los pacientes con afecciones 
reumáticas. Estos agentes han demostrado su eficacia 
y seguridad tanto en ensayos clínicos como en estu-
dios observacionales. Pero a pesar de esta eficacia, 
su alto coste es el  principal limitante de su uso. La re-
ciente incorporación de las terapias biosimilares (tBs) 
presenta la importancia de ofrecer una eficacia similar 
a un menor coste. Pero actualmente no existen datos 
sobre la eficacia y seguridad de estas terapias en po-
blación paraguaya. Basados en esto, el objetivo del 
presente estudio es el analizar la eficacia y seguridad 
de la tBs en los primeros pacientes con artritis reuma-
toide (Ar) que reciben esta terapia. 
Materiales y métodos: informe preliminar de un estu-
dio prospectivo, observacional de una serie de pa 
cientes con diagnóstico de Ar que reciben tratamiento 
con tBs. Se han recogido variables epidemiológicas 
(género, edad, diagnóstico, edad al diagnóstico, dura-
ción de la enfermedad), clínicas (Fr, anti-ccP, erosio-
nes, manifestaciones extra-articulares, número de arti-
culaciones dolorosas (NAD) número de articulaciones 
tumefactas (NAt) y las valoraciones del paciente como 
del médico) y relacionadas con el tratamiento previo 
(biológico y fármacos modificadores de la enfermedad 
(FAMEs) y concomitante (FAMEs, anti-inflamatorios no 
esteroideos (AiNeS) y glucocorticoides). Además se 
han registrado todos los efectos adversos objetivados 
a lo largo del  tratamiento. el análisis estadístico se 
realizó con el paquete SPSS V19.0. Se presentan los 
valores de medias y las frecuencias para las variables 
continuas y categóricas respectivamente. Para la com-
paración de las medias se utilizó el test de Student. 
Resultados: Se han registrado los primeros tres pa-
cientes que han recibido las dos primeras dosis tBs con 
biosimilar del inflicimab. El 100% correspondía al gé-
nero femenino, con un valor de la media de la edad de 
33,7±17,5 años, el 75% presentó Fr y ccP (+) y el 100 
presentaba erosiones. La duración media de la enfer-
medad antes del inicio de la tBs fue de 4,7±2,3 años. 
el 33,3% (1/3) había recibido tratamiento previo con 
un agente biológico que fue retirado por problemas 
económicos.  Al inicio de la tBs se objetivó un valor 
de la media de la VSG de 80,7±11, con un valor de la 
media del NAD y NAt de 12,3±10,7 y 7,3±2,5 respec-
tivamente. el DAS28 al inicio de la tBs fue de 6,5± 0,6. 
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todos los pacientes recibían tratamiento concomitante con 
AiNes, glucocorticoesteroides y FAMes al iniciar el trata-
miento. Después de la administración de la segunda dosis 
de la tBs, se objetivó un valor medio de la VSG, NAD y 
NAt de 26±8,4, 4,3±2,5 y 4,3±4,0 respectivamente. en re-
lación al DAS28 se objetivo un valor de la media de 4,3±0,4 
después de la segunda infusión. Al comparar los valores 
basales con los obtenidos después de la segunda infusión 
se objetivó diferencias significativas para el NAT (P-value= 
0,37), VSG (P-value=0,006) y el DAS28 (P-value=0,04). en 
relación a la seguridad, no se han registrados efectos ad-
versos durante ni posterior a la administración de la tBs. 
Conclusión: en nuestra serie inicial de pacientes con Ar 
que reciben las primeras dosis de terapia con agentes 
biosimilares, se ha objetivado eficacia en el control de la 
actividad inflamatoria así como la ausencia de efectos ad-
versos. Se necesitan más pacientes y un mayor tiempo de 
seguimiento para corroborar los resultados obtenidos en el 
presente estudio. 
